Infection in genitourinary cancer patients during cancer chemotherapy by 伊藤, 康久 et al.
Title泌尿器科領域における癌化学療法時の感染症の検討
Author(s)伊藤, 康久; 米田, 尚生; 斉藤, 昭弘; 出口, 隆; 坂, 義人; 河田,幸道










伊藤 康久,米 田 尚生,斉 藤 昭弘,出 口 隆
坂 義人.河 田 幸 道
INFECTION IN GENITOURINARY CANCER PATIENTS 
      DURING CANCER CHEMOTHERAPY
Yasuhisa Ito, Hisao Komeda, Akihiro Saitoh,
Takashi Deguchi, Yoshihito Ban and Yukimichi Kawada
From the Department of Urology, Gifu University School of Medicine
   To examine the frequency and the type of infection during cancer chemotherapy in the urological 
field, we studied the causes of fever in 67 patients with genitourinary cancer. 
   Twenty-six patients had developed a fever of higher than 38°C. Although fever without proven 
infection was seen in 11 patients (42.3%), fever caused by pyelonephritis was the most common 
infection. There was a relationship between fever and the presence of hydronephrosis. Fever 
was observed more often in patients with a leucocyte count of less than 2,000 white blood cell/mm3. 
   In conclusion, we recommend the interruption of cancer chemotherapy or the use of granulo-
cyte colony-stimulating factor for the prevention of infection, when the leukocyte count is less than 
2,000 cell/mm3, especially in patients with hydronephrosis. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 221-224, 1994) 


















を28例 に1～2コ ー ス,methotrexate,vinblastin,
adriamycin,cisplatinum(M-VAC療法)を17例 に
1～2コ ー ス,IAMAC療 法 十M-VAC療 法 各1コ ー
スを6例 に施 行 した,前 立 腺 癌 に 対 して はIA-MAC
療 法 を4例 に1～6コ ー ス,MAC療 法+cisplatinum
を主 と した他 の 他 剤併 用 療法 やVIP療 法(vincris-
tine,ifosfamide,peplomycin)を5例に施 行 した.
精 巣 腫 瘍 に はcisplatinum,etoposide,peplomycin
(PEP療 法)を3例 に3～9コ ー ス,VAC療 法
(vincristine,adriamycin,cyclophosphamide)を1
例 に施 行 した(Tablel).悪性 リ ンパ 腫 に はVEPA-
M療 法,CHOP-Bleo療法,CHOP療 法 を 各1例
ず つ 施 行 した.尿 路 上皮 癌 に 対 す る 癌 化学 療 法 は,
neo-adjuvant療法 と して26例に,adjuvant療法 と
して16例に,neo-adjuvant+adjuvant療法 と して6
例 に,再 発(測 定 可 能病 変)の3例 に 行 われ た.膀 胱
癌 の4例 に 腎痩 が,8例 に 尿路 変 更 術(尿 管 皮 膚 痩6
例 ・回 腸 導 管2例)が な され て お り,前 立 腺 癌 の4例
に尿 道 カテ ー テル が留 置 され て いた.






































癌 化 学療 法 時 に38℃ 以上 の発 熱 が み られ た症 例 は
26例あ り,発 熱 原 因 として は 腎孟 腎 炎 が10例(38.5
%)と 最 も多 く,気 管 支 炎が2例,上 気 道炎 ・偽 膜 性
大 腸 炎 ・drugfeverが各1例 で,原 因 不 明 もll例
(42.3%)みられ た(Table2).気管 支 炎 の1例 は気
管 支拡 張 症 に合 併 した もの で あ った.腎 孟腎 炎 と診 断
され た10例の うち,尿 路 上皮 癌 は6例 で,3例 は 尿路
変更 術 後,1例 は 尿道 カテ ー テル 留置 例,残 りの2例























































































































の合 併 が3例 に み られ た.
尿路 感 染 症分 離 菌 を 発 熱 の有 無 に よ り比 較 してみ る
と,単 数 菌 感染 例 で は 発 熱 の 有 無 に か か わ ら ずP・
aeruginosaやE・faecatisが分 離 され た.ま た,複 数 菌
感 染 例 では,非 発 熱 例 は1例 の た め 単純 に 比較 は で き
ない が,発 熱 例 ではMRSAが お もに 分 離 され,非
発 熱例 か らはP.aeruginosaを含め た4菌 種 が 分離 さ
れ た(Table4),
水腎 症 の 有 無 と発 熱 の関 係 を み てみ る と,38℃ 以
上 の発 熱 を み とめ た の は,水 腎症 の な い52例で は15例
(29%)にす ぎな い の に対 し,水 腎 症 を有 す る15例で
は11例(73%)に ものぼ り,発 熱 例 は 水 腎症 を 有す る
症 例 に有 意 に 多 くみ られ た(Table5).
発 熱 の 有無 に よる 白血 球 最低 値(nadir)を比 較 す
ると,白 血球 数 の 分布 に 差 はみ られ な か った が,発 熱
は 白血球nadirが2,000/mm3以下 の症 例 に 有 意 に

























1例で,尿 道 カテ ー テル 留置 例 で あ った.起 炎菌 とし
て,単 数 菌 感染 で は,Pseudomonasaeruginosα2株,
Morganettamorganii,Enterococcusfaecatis各1株が尿
か ら,P,aeruginosaとHaemoPhitusinfluenzae各1株
が喀疾 か ら分 離 され た.複 数 菌 感染 では,メ チ シ リン
耐性黄 色 ブ ドウ球 菌(MRSA)3株,E.faecatis2株
な どが 尿か ら分離 され た.
発 熱例 の26例の うち 血液 培 養 が行 わ れ た のは8例 で
あ った が,す べ て陰 性 で あ った.
Table3に発 熱 原 因 の不 明11例 の一 覧 を示 す .症
例2は 尿 か ら真菌 が107CFU/ml分 離 され た が,膿





























数 が1,500/mm3以上 の 時期 は 感 染症 の リス クは 低 い
が,1,000/mm3以下 に減 少す る と感 染症 の 発 症 率 が
急激 に 上 昇す る と報 告 して い る.ま た,本 村 ら6)は肺
癌 化 学療 法 時 に 白tfrL球数 が2,000/mm3以下 に 低 下
す る と感染 エ ピソー ドの頻 度 は 増加 した と報 告 して い
る.今 回 の検 討 で も,末 梢 白血球 数 が2,000/mm3以
下 の症例 に 発 熱例 が 多 くみ られた こ とか ら,末 梢 白血
球 数 が2,000/mmS以下 に な った 場 合 には,発 熱が み
られ な くて も癌化 学 療 法 を一 時 中止 また は延 期 して,
末 梢 白血 球 数 の 回復 を 待つ か,尿 路 性 器癌 化 学療 法 時
の好 中球 減 少 に有 用 と され るGranulocyteColony-
StimulatingFactor(G-CSF)78)を使 用 し末梢 白血
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